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Ⅰ．はじめに 
　看護記録とは，生活者としての患者が病気を引き
起こしたときに示す反応と看護専門職として判断し
た思考と実践のプロセスを，看護の視点から記載し
たものである．具体的には看護師が患者から系統的
に収集した情報，患者に必要な看護についての判断，
看護ケアの実施計画，問題を解決するための看護活
動の実践過程，看護活動から得られた結果の評価が
記載される１）２）．
　近年，社会情勢や疾病構造の変化による医療費の
高騰に伴い，医療は効率化と標準化を余儀なくされ
ている．臨床現場では，在院日数が大幅に短縮した
ため，より効率的かつ効果的な医療サービスを提供
する必要性が生じている．特に，患者に提供される
治療と看護の経過を経時的にまとめたツールでも
あるクリニカルパスは，200 床以上の一般病院の
90％以上で作成・運用され，そのうちの半数以上
が電子化されている３）．
　クリニカルパスを使用するメリットは，一連の業
務を可視化することにより医療従事者同士，あるい
は患者との情報の共有が可能になること４），また
科学的な根拠に基づいて医療を標準化することによ
り，一定レベル以上の看護実践を可能にし，これに
よって医療の質を担保できるところにある．しかし，
看護師個人が複雑な臨床判断を行わず，標準化され
た業務の一環として，設定されている項目をマニュ
アル通りにチェックするだけの看護を展開する危険
をはらんでいるとの指摘もある５）６）．
　看護師が標準化されたツールを看護記録として適
切に使用するには，そのツールの作成過程にある専
門的な知識が十分に理解されていることが前提であ
る．さらに，標準化とは看護の一定水準を患者に保
証することであり，患者のニーズそれぞれに適した
質の高い看護を提供するには，看護師のアセスメン
ト能力を養うことが不可欠である．大石らは基礎看
護学領域で使用されている 23 冊のテキストを分析
し，看護記録の教育が近年の医療現場の動向に即し
ていないことを示唆した７）．また筆者らの先行研
究では，学内の看護過程演習と臨地実習におけるア
セスメント能力の評価の関連を分析した結果，膨大
な電子情報から情報を厳選する能力が不足している
ことが示唆されたように，看護基礎教育において看
護記録教育が十分でないことが明らかになっている
８）．すなわち，キャリア形成過程の初期段階にあ
る新人看護師には，現在の医療環境の変化に対応し
た看護記録に関する卒後教育が必要である．
　そこで本研究では，医療の標準化と効率化を目的
に作成されたクリニカルパスを利用している新人看
護師が，看護記録をどのように捉え，何を記載し，
どのように活用しているのかを調査することによ
り，クリニカルパスを運用しながら行われている看
護記録の実際を課題とともに明らかにし，それらに
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要旨
　看護記録は看護の継続性や看護の質の向上を保障するという重要な役割を担っている．最近，医療環境の
変化により効率化と標準化が追求されるに伴い，電子カルテシステムが導入され，医療介入の手順を規定し
たアルゴリズムが発展してきている．現在では，200 床以上の一般病院の 90％がクリニカルパスを運用して
おり，看護師の思考と実践を記載する看護記録に大きな変化が生じている．本研究は，乳房切除術のクリニ
カルパスを使用している新人看護師たちが，看護記録をどのように考えているのかを明らかにすることを目
的とした．分析の結果，乳房切除術のクリニカルパスを用いている新人看護師は【看護師のアセスメント能
力に関する制約】【パスをめぐる記録に対する両価的評価】【看護の質保証に関する懸念】【パスに依らない患
者理解への努力】の４つのカテゴリーを共有していた．クリニカルパスだけでは表現できない患者の全体像
に寄り添う看護を実践するためには看護記録が不可欠であること，看護の質を保証するには，指摘されてい
るクリニカルパスの弊害を改善しようとしている看護師個々の努力を組織化し，バリアンス分析を含めた看
護記録に関する教育体制を早急に検討する必要性が示唆された．
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新人看護師のクリニカルパスの運用に伴う看護記録と看護実践の課題
Problems of nursing record and nursing practice of advanced beginners utilizing clinical pathway
　　　①対象者のプロフィール
　　　②施設の記録システム
　　　③看護記録の記載内容とその方法
　　　④看護記録の活用方法
　　　⑤クリニカルパスの使用方法とその活用方法
　　　⑥クリニカルパスと看護記録についての看護
　　　　師の考え
３）データ分析方法
　①対象者に許可を得て IC レコーダーに録音した
　　インタビュー内容を速やかに逐語録に作成した．
　②逐語録を繰り返し読み込むことによって，対象
　　者が語った内容の理解を深めた．
　③逐語録はインタビュー内容で中心的な意味内容
　　が関連している段落を抽出して分析した．
　④抽出した内容の意味が損なわれないようにキィ
　　ーワードを生かしながら凝縮した．
　⑤凝縮したものを全体の文脈を考慮してコード化
　　した．
　⑥コードの意味内容の同質性と差異性に基づいて
　　カテゴリー化した．
４）分析結果の信頼性の確保
　一連の分析過程においては，質的研究経験者の
スーパービジョンを受け，繰り返し検討することに
より解釈の隔たりや偏りをできるだけ少なくし精度
を高めた．
５．倫理的配慮
　本研究は，長野県看護大学倫理委員会の承認を得
て実施した．（承認番号♯ 2012-25）
１）対象となる人の人権の擁護
　対象者の研究協力は自由意思に基づき，研究協力
に同意しなくても不利益を被らないように配慮し
た．研究の協力に同意した場合でも，不利益を被る
ことなくいつでも研究の協力を辞退できることを説
明した．インタビューを行うにあたり．面接での内
容は研究以外の目的で使用しないことを説明した．
　インタビュー内容は対象者の許可を得て録音し逐
語録を作成した．その際個人が特定できないように
匿名化を行った．また個人が特定される可能性のあ
るデータは記号化した．他に使用するメモに関して
も同様とした．この研究で得られたデータは鍵のか
かる場所に保管し厳重に管理した．
　研究対象者が他者を気にすることなくインタ
ビューが受けられるように，管理者の許可を得て研
究対象者の職場内の個室やフリースペースを確保し
た．
２）対象となる人の理解を求め同意を得る方法
　研究を実施する施設の責任者に研究の趣旨を説明
し承諾を得た．本研究では対象者を臨床経験 1 ～ 2
解決の糸口を与え看護の質向上に寄与することを目
的とした．
Ⅱ．研究目的
　乳房切除術クリニカルパスを使用している新人看
護師の看護記録に関する考え，記載内容，活用方法
を明らかにしながら，クリニカルパスの運用にとも
なう看護記録の問題点と課題を明らかにし，看護の
質向上に寄与する看護記録と看護実践の関係を検討
する．
Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン：質的帰納的研究
２．データ収集期間：2013 年 5 月～ 2015 年 3 月
３．研究対象者
１）研究対象施設の選定基準
　医療環境の変化による影響を明らかにするため，
全国病院一覧（2012）より電子カルテ，カルテ開示，
申し送り廃止のいずれかを採用し，かつクリニカル
パスを使用している A 県内の病院を選定した．
　看護記録の方法については施設間による違いを考
慮し，A 県の各地域から看護部が組織されている病
院を選定した．
　資質向上のための研修と看護記録との関連を明ら
かにするために，地域の医療従事者の研修施設にも
なっている 400 床以上の病院を選定した． 
２）研究参加者の選定基準
　①看護記録を記載する業務に従事している正規雇
　　用の病棟看護師
　②乳房切除術に関連するクリニカルパスを使用し
　　たことのある臨床経験 1 ～ 2 年目の新人看護師
　乳房切除術のクリニカルパスを選択したのは，乳
房切除によるボディイメージの変化，発症年齢の若
年化に伴う妊娠と出産にかかわる心理・社会的な諸
問題が発生するため，看護師の介入が大きく影響す
ると考えられたからである． 
　臨床経験年数で区分した理由は，井下の先行研究
から看護学生と新人看護師および中堅看護師では看
護記録に関する認識が違うことが明らかにされてい
るためである９）． 1 施設，新人看護師 1 名，合計
3 名を研究参加者とした．
４．データ収集方法
　１）データ収集の内容
　　実際に施設で使用されている乳房切除術クリニ
　カルパスを提示しながら，以下の内容について半
　構造化面接法によるインタビューを行った．
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２．新人看護師個々の逐語録の分析結果
　以下に，研究対象者個々の乳房切除術クリニカル
パスの記載や運用の方法に反映された看護の捉え方
示す．研究対象者の語りから得られた結果を，【　】
にはカテゴリー，《　》にはサブカテゴリー，「　」
には対象者のコードを表示した．
　ID1 ～ 3 の語りの中からテーマに沿って分析を
した結果，123 個のコード群から 11 個のサブカテ
ゴリー，4 個のカテゴリーが分類された．
　ID1 ～ 3 の新人看護師に共通したクリニカルパ
ス運用の考え方に見られる看護の捉え方を表 2 に
示した．
１）パスをめぐる記録に対する両価的評価
　【パスをめぐる記録に対する両価的評価】は《パ
ス活用上の利点》《記録の画一化》のサブカテゴリー
から構成された．
《パス活用上の利点》
　「学生のときはいつ何をして，入室前に何をして，
術後何をして，どういう流れで ADL を拡大してい
くのかわからなかったが，手術前日とか当日の流れ
は（パスを）見てすごくわかりやすいなって思いま
す」（ID3）と答えているように，新人看護師はク
リニカルパスには治療経過がわかりやすいという利
点があると評価していた．また，「初めはパスを覚
えるのが大変だったが，覚えちゃうと楽というか，
同じような流れでやっていけるのですごく助かる」
年目の新人看護師としているため，看護部長から病
棟師長を通して対象者の推薦を依頼した．推薦され
た対象者に研究協力の確認を行ったうえ，面接日程
や面接場所は対象者の意向に合わせて調整した．研
究に協力しても協力できなくても業務上不利益を被
らないように，上司に配慮を申し入れてあることを
説明し，上司からの強制力が働かないようにした．
３）対象となる人への危険性と不利益
　インタビューの所要時間は 50 分から 60 分を目
安にしたが，時間的拘束が長時間に及び，疲労感や
不快を感じる可能性があることを事前に説明し，中
断も可能であることを付け加えた．インタビューの
際には対象者の疲労度を絶えず観察し，適宜休憩を
入れた．
　勤務時間内は業務に支障が生じる危険性があるた
め，対象者の勤務時間外に調査を行ったが，対象者
の負担を軽減するように配慮した．
Ⅳ．結果
１．研究参加者の概要
　本研究に参加した新人看護師は 3 名であった．
その概要を表１に示した．
　3 施設において選定された新人看護師 3 名全員が
正規雇用の病棟看護師であり，混合病棟に勤務して
いた．3 名のうち 1 名が男性であった．
　新人看護師の経験年数は 1 年から 2 年で，平均 1．
66 年（SD ± 0.5）であった．平均年齢は 22．3 歳
（SD ± 0.57）であった．最終学歴は 4 年制看護大
学が 1 名，3 年制専門学校が 2 名であった．
表１ 研究参加者の概要 
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表２ 新人看護師のクリニカルパス運用の考え方に見ら
れる看護の捉え方 
カテゴリー サブカテゴリー ID 
パス活用上の利点　 2，3 
記録の画一化 1，3 
看護師のアセ
スメント能力
に関する制約 
記録システムの従順
な受け入れ 
2，3 
不十分なパス理解 2，3 
パス項目の画一的な
適用 
2，3 
断片的な情報収集 2，3 
消極的な患者理解 1，2，3
記録による新人看護
師教育の必要性 
1，3 
看護の質保証
に関する懸念 
機械的なパス運用に
対する疑問 
1，3 
詳細記録を記載しな
いことによる看護内
容の伝わりにくさ 
2，3 
パスに依らな
い患者理解へ
の努力 
1，3 
パスをめぐる
記録に対する
両価的評価
患者理解のための意
識的なアプローチ
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る． 
《パス項目の画一的な適用》
　新人看護師は「例えば，リンパ浮腫指導の項目に
チェックが入っていて他に経過記録を確認すること
がなければ，患者は理解できている」と述べ，患者
に繰り返しリンパ浮腫の軽減を指導した経験がない
という．また，退院支援にチェックがついていれば，
プライマリー看護師が浮腫の軽減を指導しているは
ずなので，患者は理解していると推測しており，「そ
れを直接患者に確認することはない」（ID2）と述
べている．また，患者の浮腫の理解度については，「記
録には書いてないので，自分はパンフレット指導に
よって患者がどのくらい理解しているかは把握して
いないと思う．受け持ちが指導していれば再度指導
することはなく，何か不安はないですかと聞くこと
はあるけれども，患者さんがどこまで理解できてい
てどこが出来ていないのかということを把握できて
いないまま，私は患者さんと関わっていると思う」
（ID2）と述べている．
　新人看護師にパス以外の看護について尋ねると，
「看護っていうと体拭きしたとかそういうことです
か」と聞き返し，「それは観察項目と一緒にある管
理項目の清潔ケアという項目に実施したと書きま
す」（ID3）と答えた．これらの語りから，新人看
護師がパスの観察項目をチェックすることを意識す
るあまり，パス項目に含まれていない患者の心理側
面のケアに思いが及んでいないことを窺わせる．
《断片的な情報収集》
　新人看護師は「自分の受け持ち患者を他の看護師
が受け持っているときにどのような反応をしたのか
はわからない」あるいは「自分がいないときにど
のように関わってくれているのか全く分からない」
（ID2）と述べた．これは患者の心理面の問題を記
載する中堅・熟練看護師がいても，「パスを使用し
ている患者に対する他の看護師が記載した看護記
録をあまり見たことがない」（ID2）というように，
他の看護師の看護内容や自身の看護の継続に考えが
及んでいないことを示している．また，夜勤帯の情
報収集について「夜勤は最大で 21 人の患者を受け
持っていて，他の看護師に昨日はどうだったか，普
段はどうなのか聞きながらやっています」あるいは
「直接患者に聞かないとわからない．パスだけだと
患者さんの全体像がわからないかな」（ID3）と述
べた．新人看護師はパスだけでは患者の全体像を把
握できないと感じており，新人看護師の情報収集が
断片的であることを窺わせる．
《消極的な患者理解》
　新人看護師は「ベテラン看護師はパス項目以外の
患者の訴えから看護過程を展開できるが新人は出来
（ID2）あるいは「小児はパスばっかりなので羨ま
しい」（ID3），「パスを使わない入院を扱うと入力
が多いし，立案の負担も大きい」（ID2）と答えた
ことから，標準化された作業工程を示したパスを適
用する看護業務の方が簡便であると感じていた．
《記録の画一化》
　新人看護師が所属する病棟に「アセスメントを定
型化する雰囲気」があるため，新人看護師自身も
「問題がなければアセスメントを定型文で記載する」
（ID1）というが，「記録だけ見たら，名前を見ない
と患者の違いは判らない」（ID3）と，定型文ばか
りの画一的な記録から患者を判別することが難しい
と気付いていた．
 
２）看護師のアセスメント能力に関する制約
　【看護師のアセスメント能力に関する制約】は《記
録システムの従順な受け入れ》《不十分なパス理解》
《パス項目の画一的な適用》《断片的な情報収集》《消
極的な患者理解》《記録による新人看護師教育の必
要性》のサブカテゴリーから構成された．
《記録システムの従順な受け入れ》
　新人看護師は患者の個別性に基づいた看護目標を
立案し援助を考え，患者の反応を SOAP で記載し
ていた学生時分の記録のトレーニングと比較して，
「パスがあると援助に対する患者の反応は書かない
んだな」（ID2）と感じていた．また問題解決の論
理的な思考を看護過程に展開してきたこれまでの手
法に比べ，「パスには患者の反応を評価する必要が
ないし，それに基づいて計画を立案する必要も求め
られていないので，ＳだけがあってＯＡＰが抜けた
格好になっている」（ID2）ため，パスの記録方法
は「簡単なんだなぁ」（ID2）と捉えていた．また，
新人看護師は，学生時代に教育され訓練を受けた内
容とは違うと感じていても，“そういうものだ”と
現場の記録を従順にありのまま受け入れて「パスで
困っていることはない」（ID3）と感じていた．
《不十分なパス理解》
　新人看護師は学生時分の看護過程の経験から「記
録を文字に書き起こすと頭の整理になる」（ID2）
と捉えており，記録する時間が患者の看護を考える
時間と重なっていた経験を示している．これに対し
てパスを運用している時には，文章に書かない代わ
りにアウトカムにチェックをいれることが看護過程
になっていると捉えていた．また，パスを使用する
患者のアセスメントについて，「判断は目標に逸脱
がないですよっていうバリアンスの有無を入力して
いる感じ」（ID3）と答え，プラスのバリアンスは
書かないという．アウトカム評価についての理解や
バリアンスの定義に対する理解が曖昧に語られてい
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ない」ことに気づいていたが，実際には「パスの項
目以外に患者の具体的な訴えを聞いた経験がない」
（ID1）と述べているように，自身の看護過程の展
開に限界があると気付きながらも具体的な行動を起
こしていないことを示している．また，術後に患者
が初めて術創を見る場面に立ち会ったことのある経
験を尋ねると，「傷が見ることができないという患
者は少ないのでわかりませんが，患者さんが言葉を
発しなければ記録には残していません」（ID2）と
答え，「抜糸やドレーンの抜去の時期がずれたとし
ても，患者から強く聞かれることがなければ問題と
はしない」（ID3）と述べた．これは，ボディイメー
ジの変化の受け入れという大事な情報をアセスメン
トせずに，初めての創部の観察というパスにチェッ
クを入れていることを窺わせる．
　さらに，新人看護師は DNAR などの今後の方向
性を決定する面談には同席するが，「（医師が）病理
検査結果を患者に報告する手術後面談には同席経験
がない」（ID1）と述べた．これは術後の治療方針
を決定する重要な場面であることに気づいていない
ことを窺わせる．また，乳房再建術については「外
来受診時に医師と患者間でやりとりされるため病棟
看護師は把握していない」と答え，乳房切除術後に
患者の希望によって行われる乳房再建術についての
情報を把握していなかった．「患者の退院後の情報
を把握する手段がない」（ID1）と捉えており，情
報収集の範囲が手術期の入院中に限定され，退院後
を見据えた外来看護との連携に配慮していないこと
を示している．
　いずれの語りからも新人看護師の患者理解が消極
的であることを示している．
《記録による新人看護師教育の必要性》
　新人看護師は「ベテラン看護師が患者の訴えから
展開した看護過程の詳細な経過記録を読み，知識を
補足し患者の個別性を把握している」と述べている．
これは新人看護師の知識の不足している部分や《消
極的な患者理解》を先輩看護師の詳細記録から補っ
ていることを示している．また，「先輩の記録から
アセスメントを学び，患者の全体像やアセスメント
の根拠を考えるように努めている」（ID1）という
ように，先輩看護師が展開した看護過程の記録が新
人看護師の教育の機会となっていることを示してい
る． 
　新人看護師は「記録に入ってくる（記載されてい
る）のを見ると，指導で（患者に）質問されたこと
に対する返し方も一年目の自分と違うと思いまし
た」，あるいは「前の勤務が先輩で自分が夜勤だと
その患者の状態を教えてもらう時にアセスメントと
かがすごいなって思う」，「カンファレンスをして
いると，先輩は見ていて，自分は出来ていないこ
とやわからないところがいっぱいあると思います」
（ID3）と述べているように，先輩看護師の看護過
程を記載した詳細な記録や口頭による申し送り伝
達の機会が自分の未熟さに気付く機会になってい
ることを示している．
３）看護の質保証に関する懸念
　【看護の質保証に関する懸念】は《機械的なパス
運用に対する疑問》《詳細記録を記載しないことに
よる看護内容の伝わりにくさ》のサブカテゴリー
から構成された．
《機械的なパス運用に対する疑問》
　新人看護師は「学生時代は患者の個別性を記載
する努力をしていたのに，どの患者にもパスの看
護指示項目を画一的に適用している」（ID1）と述
べた．これは学生時代に患者の個別性に沿った患
者中心の看護を教育され，トレーニングを受けて
いる新人看護師が，従事している組織が求める記
録システムに疑問を感じながらも適応することに
精一杯であるという現状を窺わせる．またカルテ
開示を経験した新人看護師は「患者さんの言葉や
家族の言葉，家族がどういう関わりをしていると
か結構事実だけを書いているので，家族が見てど
う思うのかなって不安に思ったりする」（ID3）と
述べた．この語りから看護記録の内容に看護師の
判断や思考過程が記載されず，客観的事実の記載
に重きを置いていることに疑問を抱いていること
を示している．
《詳細記録を記載しないことによる看護内容の伝わ
りにくさ》
　新人看護師は「心配な場面で自分が休日だった
ら，どんなふうに傷が見られたかとかどんなこと
を話していたかを記録に残しておいてもらうよう
に（他の看護師に）頼んでいます．そうしないと
その時の気持ちは記録に残らないのでタイムリー
に患者の気持ちを把握できない」（ID2）と述べる
ように，クリニカルパスを使用する患者の看護記
録から，患者の詳細情報を取得できないと捉えて
いた．したがって「医師のカルテは SOAP で書か
れているので患者が実際何て言ったのかわかる」
（ID2）と述べ，医師の SOAP 記録から患者の詳細
情報を取得していた．詳細な情報が記載されない
クリニカルパスの記録だけでは看護内容が伝達し
にくいことを示している．また，「細かい配慮や頑
張ったこと工夫したことって，みんなにはわから
ないですよね」あるいは「カンファとかで，細か
い工夫までは言わないし伝わらないと思う」（ID3）
というように，自身のアセスメントによって導き
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出された看護内容が他の看護師に伝達しにくいと述
べている．その例を「先輩が話したことも会話の様
子が残ってないので自分は知らなくて，患者さんに
聞いて，初めて“ああそうだったのですね”ってい
うのがあります」（ID3）と説明している．
４）パスに依らない患者理解への努力
　【パスに依らない患者理解への努力】は《意識的
な患者理解のためのアプローチ》のサブカテゴリー
から構成された．
《意識的な患者理解のためのアプローチ》
　新人看護師は，実際には状況や個人差によってパ
ス通りに経過しないことがあるため，「パス通りに
経過しない個別性を大事する」と考えていた．した
がって「リハビリテーションでは患者個人の状況を
考えて，…痛みの程度などを配慮しパス通りに行わ
ない」（ID1）と述べた．また，プライマリー患者
の受け持ちを始めたばかりの新人看護師は，病棟で
は業務分担制を採っているため，「日勤でも担当し
ないことがあるので，なるべく訪室して（患者の）
話を聞き，患者の人物像を少しずつ描く」（ID1）
ことができるように，意図的に訪室し患者を理解す
る努力をしていた．さらに，「本人の気持ちは記録
を見てもわからないですね，直接話せば伝わります
けど」（ID3）と記録から患者の心理的な問題を把
握できないことに気づいており，「でも本当に忙し
い病棟なので，不安に思っている患者さんがいたら
夕方の時間の空いた時にゆっくり話を聞いたり，ド
レーンが抜けない患者さんはお風呂も入れないの
で，半身だけでも入ってもらうようにしたりとか，
その時々に合わせて，臨機応変にやっていくしかな
い」（ID3）というように，パスを使用する乳がん
患者の心理的な問題を意図的に収集し，看護計画を
立案しなくても個別的なケアを提供する“けなげな
努力”をしていた．
 
Ⅴ．考察
　乳房切除術のクリニカルパスを運用している新人
看護師 3 名について，パス運用をめぐる看護の捉
え方についてのカテゴリーとサブカテゴリーを関連
図に示すと図 1 のようになる．
　病院組織が採用している《記録システムの従順な
受け入れ》をしている新人看護師は，パスのアウト
カム評価をすることがすなわち看護過程を展開する
ことであると《パスの不十分な理解》をしているた
めに，安易に《パス項目の画一的な適用》をしてい
た．また新人看護師は，パス項目にある《断片的な
情報収集》に基づいて，患者自らが訴えないと看護
問題として取り上げないという《消極的な患者理解》
による看護を余儀なくされていた．これらは【看護
師のアセスメント能力に関する制限】とカテゴライ
ズされ，パスの運用によって記録の効率化を図ろう
とする病院組織の意図に条件づけられた新人看護師
の限界である．
　確かに《パス活用上の利点》として治療と看護の
経過がわかりやすいと評価する一方で，アセスメン
トに定型文を用いる《記録の画一化》という問題も
同時に抱え込んでいるため，【パスをめぐる記録に
対する両価的評価】をしていた．
　さらにパスとは別に先輩看護師による SOAP《記
録による新人看護師教育の必要性》を感じている新
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図１新人看護師によるクリニカルパスをめぐる看護の捉え方についての関連図
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人看護師は，《詳細記録を記載しないことによる看
護内容の伝わりにくさ》に気づき，《機械的なパス
運用に対する疑問》を持っていた．これは新人看
護師の【看護の質保証に関する懸念】と捉えるこ
とができる．
　したがって，患者理解の全体像が得にくいと感
じているクリニカルパスを補完するために，新人
看護師は業務分担をこなしながら受持ち患者の
ベッドサイドに出向き，《患者理解のための意識的
なアプローチ》によって情報を収集し【パスに依
らない患者理解への努力】を行っていた．
　【パスをめぐる記録に対する両価的評価】では，
クリニカルパスを使用することによるポジティブ
な面とネガティブな面が語られた．これは，クリ
ニカルパスの効果や有用性についての評価が二分
しているという議論 10）11）と相通じている．
　新人看護師の場合は，《パス活用上の利点》を評
価しながらも，《記録の画一化》を感じていた．ク
リニカルパスには治療経過や治療目標が具体的に
提示されているため，新人看護師の教育ツールと
しても有効であるというポジティブな評価がある
一方，機械的に選択された標準看護計画のアセス
メントに定型文を記載しているため，患者の個別
性が反映されない記録になっているとネガティブ
に評価していた．
　【看護師のアセスメント能力に関する制約】では，
新人看護師は組織の記録《システムの従順な受け
入れ》をするが，《パスの不十分な理解》をしてい
るために，《パス項目の画一的な適用》を余儀なく
されていた．したがって，新人看護師は《断片的
な情報収集》に基づいて《消極的な患者理解》の
もと看護をせざるを得なくなっていた．これはク
リニカルパスを運用する病院の記録の効率化とい
う環境に条件づけられた新人看護師のアセスメン
ト能力の制約を意味している．基礎教育を終えた
ばかりの新人看護師は，パス上のケア項目を看護
としてではなく業務として捉え，根拠が曖昧な看
護を提供していることを示している．これは加藤
らの先行研究 12）とも一致しており，看護実践に記
録を記載しないクリニカルパスの使用が新人看護
師に直接影響を与え，看護の質保証に問題を残し
ている．
　【看護の質保証に関する懸念】で得られた内容は
看護の質保証の点において重要な意味を持ってい
る．乳腺外科を含む混合病棟において，クリニカ
ルパスの運用が看護の質に与える影響については，
以下のように考察できる．
　新人看護師は《機械的なパス運用に対する疑問》
を感じ《詳細記録を記載しないことによる看護内
容の伝わりにくさ》に気づいていた．井下が述べ
ているように，記録は思考過程の明確化，あるい
は看護実践を振り返ることに意義がある 13）．それ
に気づいている新人看護師は，看護過程を丁寧に
記載してきた学生時代の経験に比べて，数値だけ
を記載し，看護行為にチェック記号を入れること
に重きを置く記録内容に疑問があると，次のよう
に語っている．
　「学生のときは個別性を看護の中に生かしていき
なさい，その人の生活の背景とかを考えながら看
護につなげていったっていうのが，看護学生の時
の記憶なんです．でも，実際に就職してクリニカ
ルパスで看護してみたところ，確かに記録自体は
簡潔で観察項目もはっきりしている．（でも）逆
にこの患者さんじゃなくても，他の人でも当ては
まるんじゃないのっていう記録が出てきています
ね．」（ID1）
　クリニカルパスを用いて看護実践の質を維持・
向上し保証していくには，PDCA（Plan-Do-Check-
Act）サイクルを継続させ，アセスメント能力を高
める努力をし，患者の全体像を見据えた看護を取
り戻す必要がある．Fenske らの先行研究によると，
臨床判断能力の発達は臨床経験の量に比例し，経
験の少ない看護学生や新人看護師は状況を解釈す
るステップをきちんと踏まずに結論を急ぐ傾向が
あるため，自己評価が適切にできないといわれて
いる 14）．すなわち，新人看護師には看護記録を記
載することが看護実践を振り返らせ，次の看護実
践の基礎になるという良質な循環を回復すること
が求められている． “書くこと”によって次の看護
実践に気付くように，看護記録と看護実践の関係
は分離しがたい表裏一体の関係にある．
　【パスに依らない患者理解への努力】では，新人
看護師が患者の心理・社会面を含めた全体像を把
握するために，乳房切除術を受けた事例の《患者
理解のための意識的なアプローチ》を行っていた．
　新人看護師は機能別看護を行いながらも，自分
が担当する患者のパス項目にない情報を意図的に
収集しようと努力していた．この語りが夜勤経験
や受け持ち患者を担当することが出来る 2 年目の
新人看護師に共通していたことから，プライマリー
ナーシングや受け持ち看護方式が，患者の情報を
積極的に収集しようとする行動に影響していると
考えられる．これは Webb も指摘しているように，
プライマリーナースに患者の看護や処置が任され
ることが，新人看護師に責任意識を高める効果を
促しているように思われる 15）．
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　看護記録と看護実践の良質な循環は新人看護師
だけに求められているのではない．基礎教育を終
えたばかりの新人看護師のキャリア形成を支援す
る看護部の管理職者の課題でもある．看護の質保
証の観点から自院の看護記録の現状を分析し，看
護の質を維持・向上させるためにそれぞれの役割
を早急に見出さなければならない時期に来ている．
Ⅵ．結論
　本研究は，乳房切除術のクリニカルパスを使用
している新人看護師たちが，看護記録をどのよう
に考えて実践しているのかを明らかにすることを
目的に分析した結果，以下のことが明らかになっ
た．
１．乳房切除術のクリニカルパスを使用している
新人看護師３名は，【看護師のアセスメント能力に
関する制約】【パスをめぐる記録に対する両価的評
価】【看護の質保証に関する懸念】【パスによらな
い患者理解への努力】の４つのカテゴリーを共有
していた．
２．新人看護師たちはクリニカルパスのネガティ
ブな側面による弊害に気づいており，それらを克
服するために分担業務を終えた後，受持ち患者の
ベッドサイドに赴き，生活者である患者の全体像
に寄り添う看護を提供しようと努力していた．
３．新人看護師たちは先輩看護師の記録から学び
たいと考えているが，看護の実践に至る工夫や具
体的なコミュニケーションが記載されていないた
め，クリニカルパスによる記録から自身の看護実
践の質を維持する難しさに気づいていた．
４．看護経験の未熟な新人看護師たちは，先輩看
護師の看護記録を通じた教育や指導を求めていた．
看護記録と看護実践の良質な循環を身に付けるた
めに，看護記録をめぐる看護師個々の努力を組織
化し，バリアンス分析を含めた看護記録に関する
指導・教育体制を早急に検討する必要性が示唆さ
れた．
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
　本研究は，対象者数を新人看護師３名としてい
るため，結果が飽和をみていないことに限界があ
る．統合されなかったデータの中にも貴重な語り
が見られたため，今後，対象者数を増やし，研究
を継続する必要がある．
　また，あくまで個々の看護師の看護記録の捉え
方を扱ったもので，個々の看護師の所属する病院
の記録システムを正確に反映していない．今後，
新人看護師を受け入れる側の看護管理者層に研究
対象を拡げ，記録をめぐるトップマネージメント
を研究する必要がある．
　本研究の対象は，クリニカルパスの中でも乳房
切除術を受けた患者に適用されたクリニカルパス
に限定されている．今後，他の疾患で利用されて
いるクリニカルパスも研究テーマとする必要があ
る．
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